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Johdanto 
 
Suomen ensihoitopalvelut ovat kokeneet viime vuosina suuria muutoksia. Muutoksis-
ta suurimpia ovat aiheuttaneet vuonna 2010 voimaan astunut terveydenhuoltolaki ja 
vuonna 2011 sosiaali- ja terveysministeriön laatima ensihoitoasetus. Konkreettisin 
muutos ensihoidossa tapahtui vuonna 2013 kun ensihoitopalveluiden järjestämisvas-
tuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
 
Ensihoitotehtävien määrä ja laatu ovat myös muuttuneet muiden sosiaali-ja terveys-
palveluiden ohessa, muun muassa riskiluokaltaan ei kiireellisten tehtävien määrä on 
ollut jatkuvassa kasvussa. (Raijas 2015, 4.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittyessä 
on huomiota alettu kiinnittämään myös potilaiden omaisten tarpeisiin ja niistä onkin 
tehty viimevuosina jo useita eri tutkimuksia (Potinkara 2004, 4). Tutkimustuloksista 
huolimatta omaisten tuen ja tiedonsaanti tarpeisiin ei kuitenkaan vielä ole kiinnitetty 
riittävästi huomiota (Virtanen 2014, 27). Omaisten tarpeiden huomiotta jättäminen 
nostaa omaisten riskiä sairastua erityyppisiin stressihäiriöihin (Lönnqvist 2009). Tut-
kimuksissa on myös todettu että omaishoitajina toimivilla henkilöillä on kohonnut 
riski sairastua masennukseen esimerkiksi läheisensä sairastuessa äkilliseen aivove-
renkiertohäiriöön (Berg 2009, 5). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opaskortti omaisten kohtaamisesta ensihoi-
topalvelujen työntekijöille. Opinnäytetyön tavoitteena on saada työntekijät huomi-
oimaan potilasta hoidettaessa myös paikalla olevat omaiset entistä paremmin. 
 
Tämä opinnäytetyönä tehty opaskortti on suunnattu ensihoitopalveluissa työskente-
leville hoito- ja perustason ensihoitajille. Opaskortti on suunnattu ensisijaisesti täysi-
ikäisten potilaiden omaisten kohtaamiseen, eikä opaskorttia laadittaessa ole huomi-
oitu lapsipotilaiden ja heidän omaisten kohtaamiseen liittyviä erityispiirteitä ensihoi-
dossa. 
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1 Ensihoitopalvelu 
 
Ensihoitopalvelu toimii osana terveydenhuollon päivystyspalvelujärjestelmää.   Sen 
tarkoituksena on saada sairaalan ulkopuolella sairastuneiden sekä loukkaantuneiden 
potilaiden hoito alkamaan välittömästi ja siten että potilas voi sairaalahoidon jälkeen 
palata sitä edeltäneeseen elämään. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, 
Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 17.) Ensihoitopalvelu käsitteenä pitää sisällään 
ensivastetoiminnan, perus- ja hoitotason ensihoitoyksiköt eli ambulanssit, kenttäjoh-
tajatoiminnan, sekä ensihoitolääkäripäivystyksen (Määttä 2013, 17). 
 
Ensihoitoyksiköllä tarkoitetaan hoito- ja perustason ambulansseja.  Ambulanssissa 
työskentelevällä työparilla tulee vähintään toisella hoitajista olla suoritettuna ensi-
hoitoon suuntautuva terveydenhuollon ammattitutkinto. Näitä tutkintoja ovat ensi-
hoitaja AMK- tutkinto ja lähihoitajatutkinto ensihoidon koulutusohjelmasta, sekä 
sairaanhoitaja AMK- tutkinto, jonka lisäksi sairaanhoitaja on suorittanut opetus- ja 
kulttuuriministeriön hyväksymän 30 opintopisteen ensihoidon koulutusohjelman. 
Nykyisen pelastajatutkinnon suorittaneet henkilöt ovat myös oikeutettuja työskente-
lemään ensihoitoyksikössä yhdessä terveydenhuollon ammattihenkilön kanssa. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2011, Castren ym.  2012, 20.)  
 
Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikkö määritellään yksikössä työskentelevien henki-
löiden koulutuksen mukaan. Perustason ensihoitoyksikössä voivat työskennellä lähi-
hoitajat, sairaanhoitajat, sekä pelastajat. Hoitotason ensihoitoyksikössä tehtäviin 
kuuluu perustason velvoitteiden lisäksi potilaan syvemmälle menevä lääkehoito sekä 
hoidontarpeen arvio. Näin ollen hoitotason ensihoitoyksikössä toisella työntekijällä 
tulee olla ensihoitoon suuntaava ammattikorkeakoulututkinto. (Castren ym.  2012, 
20.) 
 
Ensihoitajan tehtävä kohteessa määräytyy hänen istumapaikkansa mukaan. Ambu-
lanssia ajava ensihoitaja on kuljettajan roolissa ja toinen ensihoitajista on hoitajan 
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roolissa. Kohteessa hoitovastuussa on hoitajan roolissa oleva ensihoitaja. Hänen teh-
tävinään on johtaa potilaan hoitoa ja muodostaa potilaan terveydentilasta ja siihen 
johtaneista tekijöistä tilanteen kokonaiskuva. Kokonaiskuvan muodostaakseen hoita-
ja haastattelee potilasta, sekä potilaan omaista tai muita tilanteen nähneitä henkilöi-
tä. Hoitaja kirjaa myös potilaan terveyden tilasta saadut tiedot ensihoitokertomuk-
seen ja ilmoittaa ne jatkohoitopaikkaan. Kuljettajan roolissa oleva ensihoitaja suorit-
taa potilaan fyysisen tutkimisen ja ajaa ambulanssia. Kuljettajan ja hoitajan roolit 
vaihtuvat yleensä aina tehtävän jälkeen. (Auvinen, Palukka & Tiilikka 2012, 6-7.) 
 
Yksittäinen ensihoidon tehtävä rakentuu esimerkiksi siten, että ensihoitoyksikkö vas-
taanottaa hätäkeskuksen välittämän ensihoidon tehtävän. Ensihoitajat siirtyvät koh-
teeseen ambulanssilla. Kohteessa he tekevät potilaan tilanteesta ensiarvion, havain-
noimalla potilaan vitaalielintoimintoja eli hengityksen-, verenkierron- ja tajunnan 
tilaa. Ensiarviossa potilaan vitaalielintoimintojen tilasta kertoo potilaan asento, kyky 
liikkua ja puhua, sekä potilaan vireystila. Ensiarvion jälkeen tehdään vielä tarkempi 
potilaan vitaalielintoimintojen tarkastus. (Auvinen ym. 2012, 6-7.) 
 
Vitaalielintoimintojen tarkastuksen jälkeen hoitajana toimiva ensihoitaja aloittaa po-
tilaan ja muiden kohteessa olevien henkilöiden haastattelun ja kuljettajana toimiva 
ensihoitaja tekee potilaalle tilanteenmukaiset lisä tutkimukset hoitajan toiveen mu-
kaisesti. Päätös potilaan kuljettamisesta ambulanssilla jatkohoitoon sairaalan päivys-
tyspoliklinikalle tai terveyskeskuksen vastaanotolle perustuu potilaan havainnoimi-
sesta, haastattelusta ja tutkimisesta saatuihin tietoihin. Kun potilas on luovutettu 
jatkohoitopaikkaan tai ovat ensihoitajat antaneet potilaalle tarvitsemansa hoidon 
kohteessa siirtyvät ensihoitajat seuraavalle tehtävällä tai odottamaan seuraavaa teh-
tävää ensihoitoyksikön asemapaikalle. (Auvinen ym. 2012, 6-7.) 
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2 Omaisten kohtaaminen ensihoidossa 
 
Sairastuminen tulee usein yllätyksenä sekä potilaalle että hänen omaiselleen.   (Sil-
lanpää 1999, 13–14.) Yllättävät tilanteet kuten läheisen sairastumien saattaa aiheut-
taa omaiselle pelkoa sekä epätietoisuuden tunnetta läheisensä voinnista. Epätietoi-
suus ja pelko voivat ilmetä vihan, syyllisyyden, avuttomuuden ja voimattomuuden 
tunteina (Virtanen 2014, 27–28). Mikäli läheisen sairastumisen aiheuttama psyykki-
nen kuorma nousee liian korkeaksi voi potilaan omaisella laueta akuutti stressireaktio 
(Huttunen 2014, Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 232).  Stressire-
aktio käynnistää ihmisissä psykologiset puolustusmekanismit. Puolustusmekanismeja 
ovat kieltäminen, taantuminen, heijastaminen ja tunteen siirtäminen (Taulukko 1).  
(Castren ym. 2012, 122–124.) 
 
Puolustusmekanismit eivät ole tahdonalaisia eivätkä henkilöiden itsensä tiedostamia.  
Esimerkiksi onnettomuuteen joutuneen potilaan omaiset saattavat olla huomaamat-
taan erittäin aggressiivisia yrittäessään lievittää omaa ahdistustaan ja epätoivoisuut-
taan pelastushenkilöstöä kohtaan. (Castren ym.  2012, 122–124.)  Stressireaktioon 
sairastuneella omaisella saattaa ilmetä myös erinäisiä fyysisiä oireita kuten päänsär-
kyä, sydämentykytystä, ylävatsakipuja, hikoilua, ihon punoitusta, ruuansulatus elimis-
tön oireita kuten oksentelu ja ripulia, sekä tihentynyttä virtsaamisen tarvetta. Stressi-
reaktio saattaa myös vaikeuttaa useita eri somaattisia sairauksia. (Lönnqvist 2009.) 
Sydämen syketaajuuden vaihtelut altistavat esimerkiksi sepelvaltimotautia sairasta-
van omaisen rytmihäiriöille ja äkkikuolemalle (Karlsson 2012). Ensihoitajien tulee 
osata työssänsä tunnistaa läheisen sairastumisen aiheuttaman stressitilan oireet. 
Oireiden tunnistaminen auttaa ensihoitajia säilyttämään oman työkykynsä. Kun 
omainen käyttää puolustusmekanismeja joutuvat ensihoitajat käyttämään kaiken 
yhteistyötaitonsa sekä tahdikkuutensa selvitäkseen haastavista tilanteista omaisten 
kanssa. (Castren ym.  2012, 122–124.)  
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Taulukko 1. Puolustusmekanismit 
Kieltäminen Henkilö kieltää tapahtumat eikä halua 
uskoa niitä todeksi. Tämä keino antaa 
lisäaikaa asioiden ymmärtämiseen ja kä-
sittelyyn. 
Taantuminen Henkilö palaa aiempaan kehitysvaihee-
seen esimerkiksi käyttäytymisessä ja toi-
mintatavoissa. Taantumista tapahtuu 
yleensä lasten ja nuorten kohdalla. 
Heijastaminen Henkilö siirtää vaikeat asiat itsensä ulko-
puolelle. Heijastamisessa syytä etsitään 
itsensä ulkopuolelta ja muista henkilöistä. 
Ilmenee muiden ihmisten ja ulkopuolis-
ten tekijöiden syyttelynä. 
Tunteen siirtäminen Negatiiviset tuntemukset puretaan lähel-
lä oleviin henkilöihin tai omiin ystäviin. 
Voi ilmetä aggressiivisuutena 
(Pekkarinen & Pulkkinen 2015, 31–33) 
 
3 Opaskortti  
 
Opaskortista voidaan tehdä paperinen tai elektroninen versio. Paperinen opaskortti 
on siitä hyvä että se on kustannustehokas, helppokäyttöinen ja sitä voidaan vaivatta 
liikutella paikasta toiseen. Se on myös elektroniikasta riippumaton, joten sitä voidaan 
käyttää myös sähkökatkotilanteissa. Elektroninen opaskortti on puolestaan helposti 
koottavissa ja muunneltavissa. (Veerdaasdonk, Stassen, widhiasmara & Dankelman 
2008, 719.) 
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Opaskorttia tehdessä on tärkeä pitää mielessä opaskortin tavoitteet sekä organisaa-
tio ja henkilöt, joille opaskortti tehdään. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 
2001, 11). Opaskortin sisältö muodostuu vain tosiasioista, jotka kerrotaan mahdolli-
simman täsmällisesti ja ymmärrettävästi vastaan ottajien tarpeet huomioiden (Jämsä 
& Manninen 2000, 54). Opaskortin tekstin tulee olla selkeästi jäsenneltyä ja helposti 
ymmärrettävää eikä siinä saa olla tulkinnan varaa. Opaskortin ydinasioiden tulee vä-
littyä lukijalle ensisilmäyksellä. (Torkkola, Heikkinen Tiainen 2002, 36, 39–42, Jämsä & 
Manninen 2000, 56.) Jotta opaskortista saadaan tiivis ja helppolukuinen kannattaa se 
kirjoittaa asiatyyliä ja yleiskieltä käyttäen. Yleiskieli on kansan kieli, joka ei sisällä eri-
koissanastoa. Asiatyyli on selkeää, havainnollistavaa ja tiivistä. Asiatyyli on myös kie-
liasultaan virheetöntä. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 1997, 290–291.) Opaskortin 
tehtävänä on muistuttaa asioista mitä ensihoitajien tulisi tehdä tai huomioida tehtä-
vän aikana (Chride 2013). 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opaskortti omaisten kohtaamisesta ensihoi-
topalvelujen työntekijöille. Opinnäytetyön tavoitteena on saada työntekijät huomi-
oimaan potilasta hoidettaessa myös paikalla olevat omaiset entistä paremmin. 
 
5 Tiedonhaku ja aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyötä varten tehtiin systemaattinen tiedonhaku ja manuaalihaku (Taulukko 
2.) Systemaattisessa tiedonhaussa tietolähteiden tuli olla tieteellisiä artikkeleita tai 
vähintään pro-gradu tutkielmia. Lähteitä etsittiin 2000 luvun puolelta eikä sitä van-
hempia hakutuloksia huomioitu työhön mukaan. Lisäksi työhön valittujen lähteiden 
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tuli käsitellä kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä. Tiedon haun apukysymykseksi 
muovautui ”Kuinka ensihoitajat kohtaavat ensihoitopotilaan omaiset paremmin?”  
 
Manuaalihaku suoritettiin ensihoito- ja kriittisesti sairaanpotilaan hoitotyötä käsitte-
levien opinnäytetöiden, sekä tutkimuksien lähdeluetteloita selaamalla. Manuaali-
haussa käytettiin samoja poissulkukriteereitä kuin systemaattisessa tiedonhaussa. 
Manuaalihaun pohjalta löydetyistä lähteistä valikoitui otsikoiden mukaan 10 kappa-
letta lähteitä, joista tiedonhakuun asettamat kriteerit täytti näljäkappaletta. Lisäksi 
opinnäytetyössä käytettiin lähteinä ensihoitoalan kirjallisuutta. 
 
Taulukko 2. Tietokanta- ja manuaalinen haku  
Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikko Tiivistelmä Hyväksytty 
Terveyskirjasto Stressireaktio 31 4 1 1 
Terveyskirjasto Akuutti stressire-
aktio 
5 5 2 1 
Medic Potilaan omaisten 
tarpeet 
85 3 1 1 
Medic Omaisten saama 
sosiaalinen tuki 
277 10 3 1 
Medic Omaisten tiedon 
saanti 
441 7 4 1 
Melinda Ensihoito 1044 5 2 2 
Melinda Sairaankuljetustyö 10 3 2 2 
Manuaalihaku   10 5 4 
 
 
Tämän opinnäytetyön aineiston analysointiin käytettiin aineistolähtöistä sisältöana-
lyysiä menetelmää, jossa pidättäydytään vain aineistossa, eli teoriaa kootaan vain 
aineiston perusteella. Työntekijälle aineistolähtöisyys tuo haasteita, sillä aineiston 
varassa pysyttely vaatii tekijältä systemaattisuutta ja itsekuria. (Saaranen-Kauppinen 
& Puusniekka 2009, 15.)  
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Tässä opinnäytetyössä aineistoanalyysi tehtiin tiedon haun avulla löytyneistä lähde-
materiaaleista. Aineistoanalyysissä etsittiin valituista lähdemateriaaleista vastauksia 
asetetulle apukysymykselle, siten että sama vastaus saatiin useammasta eri artikke-
lista. Saman vastauksen antaneet artikkelit valittiin lähdemateriaaliksi lopulliseen 
työhön. Tässä vaiheessa työstä karsiutui pois vielä muutamia artikkeleja, joista ei 
löytynyt yhtenäisyyksiä muiden työhön valittujen lähdemateriaalien kanssa. Lopulli-
seen työhön valitut artikkelit käsittelivät kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä, sekä 
potilaan omaisen kohtaamista potilaan hoitojakson aikana (Taulukko 3).  
 
Taulukko 3. Työssä käytetyt lähdemateriaalit 
Tietokanta Hakusanat Artikkeli 
Medic Potilaan omaisten 
tarpeet 
Potinkara, H. 2004. Auttava kanssa-
käyminen substantiivinen teoria kriitti-
sesti sairaan potilaan läheisen ja hoita-
van henkilön välisestä yhteistyöstä. 
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen lai-
tos. Akateeminen väitöskirja 
Medic Omaisten saama 
sosiaalinen tuki 
Aura, M. 2008. Aikuispotilaiden läheis-
ten kokemuksia hoitotyöntekijöiltä 
saadusta tuesta. Tampereen yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma. 
Medic Omaisten tiedon 
saanti 
Virtanen, P. 2014. Aivoverenkiertohäi-
riöpotilaan ja hänen läheisensä tiedon-
saanti päivystyspoliklinikalla. Tampe-
reen yliopisto. Terveystieteiden yksik-
kö. Akateeminen väitöskirja. 
Melinda Sairaankuljetustyö Auvinen, P., Palukka, H. & Tiilikka, T. 
2012. Palvelujärjestelmä murroksessa 
ensihoidon ja sairaankuljetuksen työ- ja 
toimintakäytänteet. Tampereen yliopis-
to. Loppuraportti. 
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Melinda Ensihoito Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, 
A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., 
Pousi, J. & Väisänen, O. 2012. Ensihoi-
don perusteet. 4. painos. Pelastusopis-
to, Suomen Punainen Risti. 
Manuaali haku  Haho, A. 2009. Asiakkaan ja potilaan 
kohtaaminen.  Sairaanhoitaja-lehti 
8/2009. 
Manuaali haku  Eloranta, S. 2015. Parasta mitä voimme 
toiselle ihmiselle antaa on aito kohtaa-
minen. Suomen muistiasiantuntijat ry. 
Manuaali haku  Mattila, K-P. 2007. Arvostava kohtaa-
minen arjessa, auttamistyössä ja työyh-
teisössä. Jyväskylä: PS-kustannus. 
 
   
6 Potilaan omaisen huomioiminen ensihoidossa 
 
Jokainen henkilö oppii vuorovaikutuksen ja toisen ihmisen kohtaamisen taidot jo lap-
suusiässä. Lapsuusiässä opitut taidot kehittyvät koko elämän ajan uusien vuorovaiku-
tustilanteiden johdosta. (Haho 2009.) Henkilöiden kokemukset omasta arvostansa 
muodostuvat kohtaamisista toisten ihmisten kanssa ja siksi toisten aito kohtaaminen 
on tärkeää. (Eloranta 2015.)  Aito kohtaaminen tapahtuu ihmisyyden välityksellä ja se 
vaatii onnistuakseen henkilöiden läsnäoloa, toisesta välittämistä ja henkisen taakan 
jakamista. (Mattila 2007, 11–13.) 
 
Ensihoitotyössä hoitajat kohtaavat päivittäin erilaisia ensihoidon tehtäviä ja sairastu-
neita ihmisiä, mutta potilaiden omaisille läheisen sairastuminen saattaa olla ainutker-
taista ja siksi merkittävä ja tunteita herättävä tapahtuma heidän elämässään. (Auvi-
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nen ym. 2012, 6-7, Castren ym.  2012, 122–124.) Läheisen sairastuessa onkin todettu 
omaisilla olevan viisi keskeistä tarvetta. Näitä tarpeita ovat tiedon tarve, tuen tarve, 
luottamuksen tarve, hoitoon osallistumisen tarve, sekä hyvinvoinnin tarve. Omaisten 
kohtaaminen edellyttää ensihoitajalta kykyä eläytyä omaisten tilanteeseen, sekä tai-
toa vastata heidän tarpeisiinsa. Omaisten viiteen perustarpeeseen vastaamisella on 
todettu olevan vaikutusta omaisten pelontunteeseen, stressiin ja masennukseen. 
Viiden perustarpeen tyydyttämisellä on vaikutusta myös koko perheen hyvinvointiin. 
(Potinkara 2004, 18–24.) 
 
Ensihoitajan ja omaisten kohtaaminen määrittelee, kuinka omaiset kokevat läheisen-
sä saavan hoitoa (Potinkara 2004, 24). Mikäli ensihoitaja pakenee oman ammatilli-
suutensa taakse, estää se hoitajan ja omaisten keskinäisen luottamuksen synnyn (Au-
ra 2008, 10–13). Omaisen positiivinen kokemus ensikohtaamisesta parantaa omais-
ten hyvinvointia ja lisää luottamusta läheisensä saamaa hoitoa kohtaan. (Potinkara 
2004, 53.) Hoitajan ja omaisten kohtaamista, jossa hoitajan asiantuntijuus välittyy 
omaisille ja antaa heille toivoa, sekä luvan ilmaista omia tunteitaan voidaan sanoa 
onnistuneeksi omaisten kohtaamiseksi. (Aura 2008, 10–13.) 
 
Tiedon tarve. Potilaan omaiset toivoisivat hoitohenkilökunnalta enemmän tietoa 
potilaan terveyden tilasta, annetuista hoidoista ja potilaan ennusteesta alkuvaihees-
sa. Omaiselle annetun tiedon tulee olla luotettavaa, konkreettista, helposti ymmär-
rettävää, sekä yksilöllistä. Omaiset toivovat myös tietoa siitä miten potilaan hoito 
jatkossa etenee ja mistä he saavat tarvittaessa lisätietoja potilaan hoidosta. (Potinka-
ra 2004, 47–96, Virtanen 2014, 38 & Aura 2008, 36.) Hoidon alkuvaiheessa omaiselle 
annetuilla tiedoilla on terapeuttinen arvo omaisille (Potinkara 2004, 18–24). 
 
Luottamuksen tarve. Potilaan omaisten mukaan hoitajien esittäytyminen omaisille ja 
potilaalle parantaa omaisten luottamusta hoitajia kohtaan. Omaiset kokivat luotetta-
vaksi hoitajat, jotka olivat iloisia ja ystävällisiä heitä kohtaan. Myös hoitajien vuoro-
vaikutus- ja ammattitaito koettiin tärkeäksi osatekijäksi luottamuksen syntymisessä. 
(Potinkara 2004, 47–96, Virtanen 2014, 71–73 & Aura 2008, 36.) 
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Tuen tarve. Omaiset kaipaavat keskusteluapua, sekä käytännön ohjeita kuinka hei-
dän tulee toimia potilaan hoitojakson aikana. Omaista tulee rohkaista purkamaan 
tunteitaan sekä kannustaa jaksamaan henkisesti raskaan tilanteen ylitse. (Potinkara 
2004, 47–96.) Hoitajien tulee tiedustella myös omaisen vointia ja tarvittaessa voi-
daan tarjota erilaisia kriisipalveluita tai kutsua muita perheen jäseniä omaisen tueksi. 
(Aura 2008, 36.) 
 
Hoitoon osallistumisen tarve. Omaiset haluavat auttaa läheistään ja pitävät tärkeänä 
mahdollisuutta osallistua läheisensä hoitoon. Omaiset kokevat potilaan luona olemi-
sen ja hoidossa avustamisen tärkeäksi potilaan toipumisen kannalta. Omaisella on 
usein potilaan tilasta konkreettista ja hyödyllistä tietoa, jota hoitohenkilökunnan tu-
lee omaiselta tiedustella. Omaiselle voi myös antaa pieniä potilaan hoidossa auttavia 
tehtäviä omaisen kykyjen mukaan. Potilaan omaisten osallistumisella hoitoon on to-
dettu olevan iso merkitys omaisten selviytymisessä sairauden akuutti vaiheen yli. 
Läheisen auttamisen on myös todettu vähentävän omaisten voimattomuuden tun-
netta. (Potinkara 2004, 47–96.) 
 
Hyvinvoinnin tarve. Läheisen sairastuminen vaikuttaa koko perheen elämään. Usein 
omaiset pyrkivät huolehtimaan potilaan, sekä muun perheen hyvinvoinnista, mutta 
laiminlyövät samalla omaa hyvinvointiaan. Näin ollen omaiset tarvitset hoitohenkilö-
kunnalta tukea omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa, jotta he jaksavat olla poti-
laan, sekä muun perheen tukena ja apuna potilaan hoitojakson ajan.  Omaisia tulee 
rohkaista huolehtimaan riittävän levon saannista, sekä olemaan läsnä potilaan hoi-
dossa oman jaksamisen mukaan. Potilaan omaisia tulee myös rohkaista ottamaan 
yhteyttä potilaan jatkohoidosta vastaavaan yksikköön. (Potinkara 2004, 18–24). 
 
Opaskortti rakennettiin tiedon haun ja aineistoanalyysin pohjalta löytyneiden läh-
demateriaalien pohjalta. Tarkemmin opaskortti rakennettiin vastamaan lähdemateri-
aaleista löytyneisiin omaisten tarpeisiin ja kuinka omaiset toivoivat heidän tarpeisiin 
hoitohenkilökunnan vastaavan läheisen sairauden aikana. Näitä tarpeita olivat tiedon 
tarve, luottamuksen tarve, tuen tarve, hoitoon osallistumisen tarve, sekä hyvin voin-
nin tarve. Opaskortti pyrittiin rakentamaan siten että se vastaavat kaikkiin omaisten 
tarpeisiin. Lähdemateriaalin pohjalta apukysymyksen vastaukseksi saatiin. Ensihoita-
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jat kohtaavat potilaan omaiset paremmin vastaamalla omaisten tarpeisiin. Omaisten 
tarpeisiin ensihoitajat vastaavat esittäytymällä potilaalle ja potilaan omaiselle. He 
ottavat omaiset osaksi potilaan hoitoa ja pitävät omaiset ajan tasalla tutkimus löy-
döistä ja annetuista hoidoista. Ensihoitajat tiedustelevat myös omaisen vointia ja 
pärjäämistä, sekä kertovat mihin kuljettavat potilaan. 
 
7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyö koottiin tiedon haun ja aineistoanalyysin pohjalta saadusta apukysy-
myksen vastauksesta. Lopulliseksi opaskortiksi muovautui viisikohtainen, taskukortti, 
joka täyttää myös hyvän opaskortin kriteerit.  Hyvässä opaskortissa tulee olla tiivis ja 
selkeä teksti, jonka muodostukseen on käytetty vain luotettavia tietolähteitä. (Park-
kunen ym. 2001, 11, Jämsä ym. 2000, 54.) Hyvän opaskortin koostamisessa on myös 
käytetty helppolukuista ja kieliasultaan virheetöntä asiatyyliä (Hirsijärvi  ym. 1997, 
290–291). 
 
Opaskortista kerättiin myös suullista palautetta kymmeneltä Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin, sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueilla työskenteleviltä hoito- ja pe-
rustason ensihoitajilta. Palaute kerättiin yhteisten työvuorojen aikana, keskustele-
malla opaskortin sisällöstä ja toimivuudesta ensihoitotyössä. Keskusteluiden pohjalta 
saadusta palautteesta voidaan todeta että opaskortti on yksinkertainen ja selkeä se-
kä helposti työelämään sovellettavissa. Opaskorttiin nostetut viisi kohtaa koettiin 
osaltaan itsestään selvyyksiksi arkipäiväisessä työssä, mutta esimerkiksi Potinkara 
(2004, 53) on tutkimuksessaan todennut että hoitajat kokevat potilaalle ja potilaan 
omaiselle itsensä esittelyn epäluontevaksi ja siksi esitäytyminen saatetaan usein jät-
tää tekemättä. Keskusteluissa nousi myös esille että kriittisesti sairasta potilasta hoi-
dettaessa menevät hoitajien resurssit usein täysin potilaan hoitoon, jolloin potilaan 
omaisen huomioiminen saattaa unohtua ja siksi opaskortti koettiinkin hyväksi muis-
tuttajaksi, siitä että potilaan omainen on otettava potilasta hoitaessa myös huomi-
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oon. Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena oli tehdä opaskortti, joka parantaa 
ensihoitopalveluiden työntekijöiden omaisten kohtaamista. Saadun palautteen pe-
rusteella ja kortissa käytetyn lähteistön perusteella uskon päässeeni opinnäytetyön 
tavoitteeseen.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa arvioidaan tutkimuksella tuotetun tiedon 
totuuden mukaisuutta (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 225–227). Tutkimusta 
joka on laadittu johdonmukaisesti ja tasokkaasti voidaan pitää eettisesti onnistunee-
na. Eettisesti hyväksytty tutkimus myönnetään usein myös luotettavaksi. (Tuomi & 
Sarajärvi, 2009. 127.) Opinnäytetyö tehtiin näyttöön perustuvan tiedon pohjalta. 
Opinnäytetyön näyttöön perustuvuus varmistettiin käyttämällä tiedon haussa syste-
maattista tiedon hakua ja aineistolähtöistä sisältöanalyysiä, jolloin saatiin koottua työ 
useampien eri tutkimuksien pohjalta. Opinnäytetyöstä pyydettiin myös suullista pa-
lautetta ensihoidon työntekijöiltä, jotka pohtivat opaskortin soveltumista työelä-
mään. Palautteen mukaan opaskortin sisältö oli helppolukuista ja helposti sovelletta-
vissa työelämään. Opinnäytetyö on myös koottu Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
raportointiohjetta noudattaen, joten työn eteneminen on ollut johdon mukaista ja 
työ on kieliasultansa siistiä.  
 
Opinnäytetyöprosessin haasteeksi nousu luotettavan ja suomenkielisen ensihoi-
toalaan liittyvän näyttöön perustuvan tiedon löytäminen. Lopulta työn tietolähteiksi 
valikoitui tutkimuksia, jotka käsittelivät kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä, sekä 
heidän omaistensa kohtaamista. Tutkimukset sijoittuivat teho-osastolle, sekä päivys-
tyspoliklinikalle. Suosittelen ennen opaskortin käyttöön ottoa organisaatioita teettä-
mään tutkimuksen ensihoitajien sen hetkisestä potilaan omaisten kohtaamisesta ja 
tarpeiden huomioimisesta, jolloin voitaisiin myös myöhemmässä vaiheessa arvioida 
opaskortin toimivuutta, sekä ensihoitajien kehitystä potilaan omaisen kohtaamisessa 
ja huomioimisessa.  
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Liitteet 
Liite 1. Opaskortti: Näin huomioit omaiset paremmin 
 
Näin huomioit omaiset paremmin 
 
1 
Esittäydy aina potilaalle ja omaiselle 
(Ammatti ja nimi) 
2 
Ota omainen osaksi potilaan hoitoa 
(Haastattele myös omaisia, anna heille tekemistä) 
3 
Pidä omainen ajan tasalla tutkimus 
löydöistä ja annetusta hoidosta 
(Kerro mitä teet ja mitä on selvinnyt) 
4 
Tiedustele omaisen vointia, sekä pärjäämistä 
(Kuinka omainen voi, tarvitseeko hän ulkopuolista tukea) 
5 
Kerro mihin kuljetatte potilaan 
(kuljetus kohde, sekä mistä voi tiedustella potilaan voinnista) 
 
 
